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En los u´ltimos an˜os hemos sido testigos del aumento que ha
presentado el diagno´stico de depresio´n, tanto en los
servicios de salud mental como en atencio´n primaria1.
Reﬂejo de este auge es el incremento en el nu´mero de bajas
laborales por causa psiquia´trica (en el A´rea 2 de la
Comunidad de Madrid se produjo un incremento de 1,76
bajas/1.000 habitantes-an˜o en 1996 a 3,3 bajas/1.000
habitantes-an˜o en 2001), ası´ como el creciente gasto
sanitario derivado de la prescripcio´n de fa´rmacos anti-
depresivos (el incremento del gasto en estos fa´rmacos
aumento´ un 160% en atencio´n primaria del A´rea 2 de la
Comunidad de Madrid en el perı´odo comprendido entre 1996
y 2001)2.
A este respecto, diferentes trabajos evidencian tanto un
sobrediagno´stico de enfermedad depresiva en atencio´n
primaria3 como una elevada incidencia de derivaciones
desde este nivel asistencial a las consultas de salud mental
ante la presencia de malestar psı´quico motivado por
problemas cotidianos4.Importancia del diagno´stico
Un estudio llevado a cabo en 1996 expuso la importancia
relativa de las enfermedades neuropsiquia´tricas, previa-front matter & 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
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nico: jaumeson@yahoo.com (J. Ada´n-Manes).mente infravaloradas, en el campo de la salud pu´blica. A
pesar de su bajo ı´ndice de mortalidad, estos trastornos son
capaces de ocasionar un considerable impacto socioecono´-
mico secundario a la discapacidad que generan5. El gasto
sanitario de los pacientes deprimidos es muy superior al del
resto de la poblacio´n, incluso sin tener en cuenta los gastos
derivados de la atencio´n psiquia´trica especializada6. Por
otra parte, la depresio´n se considera como uno de los
principales factores capaces de afectar negativamente a la
capacidad de trabajo de los individuos7.
La depresio´n es una enfermedad tratable. La mejorı´a de
la clı´nica depresiva implica una reduccio´n signiﬁcativa de la
discapacidad asociada8, con la consiguiente reduccio´n del
impacto socioecono´mico asociado. Los dispositivos de
atencio´n primaria mantienen un estrecho contacto con la
poblacio´n general y resultan ido´neos para detectar la
presencia de sintomatologı´a depresiva. Asimismo, el desa-
rrollo de los me´todos de cribado y la aparicio´n de los
inhibidores selectivos de la recaptacio´n de serotonina, de
fa´cil manejo y gran seguridad, han propiciado que los
me´dicos de familia se encuentren en primera lı´nea en el
tratamiento de la depresio´n.
En los u´ltimos an˜os ha aparecido una considerable
cantidad de bibliografı´a relativa al infradiagno´stico de la
depresio´n en atencio´n primaria9. Dadas sus potenciales
implicaciones (carga global de enfermedad, impacto econo´-
mico, etc.), parece haberse sensibilizado en exceso a los
me´dicos de atencio´n primaria, que han desarrollado
capacidades para detectar casos de depresio´n con una gran
sensibilidad, a costa de una baja especiﬁcidad.rechos reservados.
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Tabla 1 Principales efectos secundarios de los inhibidores
selectivos de la recaptacio´n de serotonina
 Insomnio
 Disfuncio´n sexual (impotencia y anorgasmia)
 Disminucio´n de la libido
 Na´useas y vo´mitos
 Diarrea
 Inquietud psicomotriz
 Aumento o pe´rdida de peso
 Precipitacio´n de episodios manı´acos
 Cefalea
J. Ada´n-Manes, J.L. Ayuso-Mateos48Medicalizacio´n del malestar psı´quico
El British Medical Journal dedico´ en el an˜o 2002 un artı´culo
editorial a la medicalizacio´n de la vida con el objeto de
‘‘atraer la atencio´n sobre la tendencia a clasiﬁcar como
enfermedades los problemas de la gente’’10.
La cultura occidental tiende a observar las experiencias
emocionales negativas como algo aberrante. Ası´, la actitud que
nos lleva a considerar el malestar emocional como una
enfermedad susceptible de medicalizacio´n no deriva tanto de
nuestro conocimiento cientı´ﬁco como de nuestro sistema de
valores9. Por otra parte, la industria farmace´utica promueve la
difusio´n de diferentes trastornos con el objeto de comercializar
nuevos productos11.
Ortiz et al han identiﬁcado una serie de hechos que han
favorecido la concepcio´n de la psiquiatrı´a como un
dispositivo destinado a garantizar la felicidad del pu´blico
general4: El acercamiento de la salud mental a la poblacio´n general
a raı´z de la reforma psiquia´trica. La deﬁnicio´n de salud de la Organizacio´n Mundial de la
Salud como un estado de completo bienestar fı´sico,
mental y social, y no so´lo como la ausencia de
enfermedad o dolencia, que persigue la erradicacio´n
del sufrimiento, tanto fı´sico como moral, y que pretende
el derecho a la felicidad como posibilidad por la vı´a del
perfeccionamiento cientı´ﬁco-te´cnico. Los continuos avances de la medicina y de la psicofarma-
cologı´a, que ofrecen la falsa creencia de que todos los
problemas pueden tener soluciones te´cnicas.
Dowrick9 ha puesto en duda la validez de la depresio´n
como un concepto me´dico, y considera que sus criterios
deﬁnitorios no esta´n claramente establecidos. En al a´mbito
de la atencio´n primaria, la depresio´n se solapa con una
amplia gama de trastornos soma´ticos y de sı´ntomas no
explicados me´dicamente. Asimismo, desde la perspectiva
del paciente, la depresio´n no puede disociarse de la
problema´tica psicosocial. Finalmente, argumenta que las
bases biolo´gicas de la depresio´n, imprescindibles a la hora




Los principales riesgos derivados del sobretratamiento de la
depresio´n se resumen en los siguientes puntos: Impacto me´dico. Riesgo de iatrogenia (tabla 1).
 Impacto psicolo´gico y social. Al catalogar a un individuo
como ‘‘deprimido’’ se potencia el cara´cter de enferme-
dad, se le desresponsabiliza de su situacio´n emocional y
se fomenta una actitud de pasividad sobre la base de la
cual esperara´ una solucio´n te´cnica ante conﬂictos
personales. Esta expectativa coartara´ la iniciativa indi-
vidual destinada a resolver problemas a trave´s del
desarrollo de estrategias ma´s adaptativas4. Ası´, se
considera patolo´gica ‘‘una situacio´n emocional normal
que puede ser ma´s o menos desagradable, pero en todocaso legı´tima, adaptativa y necesaria para afrontar los
avatares de la vida’’2. Impacto econo´mico. El coste total derivado de la
depresio´n supondrı´a en nuestro paı´s hasta un total de
745 millones de euros anuales, de los que 535 correspon-
derı´an a los costes sanitarios; el componente ma´s
importante es el vinculado al seguimiento ambulatorio.
El resto corresponderı´a a las pe´rdidas derivadas de la
disminucio´n en la productividad de los pacientes depri-
midos12. Estos datos permiten intuir unas considerables
pe´rdidas econo´micas derivadas del sobrediagno´stico de
depresio´n, secundarias principalmente al gasto farma-
ce´utico y a la asignacio´n de bajas laborales injustiﬁcadas
(hecho que genera una considerable frustracio´n en los
propios me´dicos).
Conclusio´n
Parece existir un sobrediagno´stico de depresio´n en atencio´n
primaria. De entre sus causas, destacarı´an los cuadros
inespecı´ﬁcos de ansiedad, equiparables al padecimiento de
un malestar emocional reactivo a circunstancias vitales
estresantes que, sin embargo, pueden considerarse como
una faceta normal y legı´tima de la naturaleza humana. El
sobrediagno´stico de depresio´n conlleva una serie de riesgos
en absoluto desden˜ables, tanto en el a´mbito me´dico como
en el a´mbito social y econo´mico.Conﬂicto de intereses
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